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 مقاله پژوهشي

 41 – 41اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر کاهش رفتارهای خودزنی و خودکشی دختران نوجوان بین  

 سال مشهد

 

 ، 3مسعودآهوان، 2جعفر طالبیان شریف، 4عاطفه قوتی

 

 دهیچک

 41تیا   41آموزش گروهی طرحواره درمانی بر کاهش رفتارهای خودزنی و خودکشیی دختیران بیین     این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی  :زمینه و هدف پیش

 سال مراجعه کننده به مرکز مشاوره آموزش و پرورش مشهد انجام شد.

اده شیده اسی . بیه من یور     پس آزمون با گروه کنترل استف –پژوهش حاضر از نوع پژوهش نیمه آزمایشی بوده که در آن از طرح پیش آزمون : کار  و روش مواد

یب به خیود  اجرای پژوهش، پس از هماهنگی های لازم با مرکز مشاوره، ابتدا جلسه ای جه  آشناسازی و جلب مشارک  دختران دانش آموز شامل رفتارهای آس

نفر از دانش آموزان دختیر کیه شیرای      33و  برگزار گردید. سپس پرسشنامه فرم کوتاه طرحواره یانگ، افکار خودکشی بک، خودآسیب زنی بر روی آنها اجرا شد

 03جلسه  43الب شرک  در پژوهش را داشتند، انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. به این ترتیب، طرحواره درمانی در ق

آزمایش و کنترل تکمیل شد.پردازش داده های پژوهش با اسیتفاده از   دقیقه گروهی اجرا شد و پس از اتمام جلسات، مجددا پرسشنامه های یادشده، توس  گروه

 آمار توصیفی و آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره برای گروه ها انجام گرف .

 

 نتایج نشان داد که روش آموزش گروهی طرحواره درمانی، برکاهش رفتارهای خودزنی و خودکشی تاثیر دارد.: ها افتهي

 

آموزش گروهی طرحواره درمانی، به واسطه تاثیرات ناشی از تکنیک های شناختی منجر به کاهش رفتارهیای خیودزنی و خودکشیی شیده     : یریگ جهینت بحث و

 اس  که به این اعتبار میانگین نمرات خودکشی و خودزنی گروه آزمایش کاهش پیدا کرده اس .

 

 خودزنی، خودکشی، طرحواره درمانی ها: واژه کلید

 

 

 

 

 

                                                 
 مسئول( يسنده)نو عالی حکمت رضویموسسه آموزشی  وانشناسی عمومی،ر دانشجوی کارشناسی ارشد، 4

 دانشگاه فردوسی مشهد روانشناسی، استاديار، 2
3

 آزاد اسلامی واحد بجنورددانشگاه  ،مشاوره خانواده ،دانشجوی دکتری تخصصی 
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 مقدمه
(. نوجیوانی مرحلیه ای   2343و همکیاران،  4بهداش  روانی دانش آموزان در سال های اخیر مورد توجه متخصصان قرار گرفته اسی   کلیتیر   

دی انتقالی در زندگی محسوب می شود. این دوره با تغییرات روان شناختی و جسمانی و افزایش تمرکز بر بدن همراه اس . در این دوره، نوع جدی

. همچنین  2( 2334ایجاد می شود و آن ها تصور می کنند ظاهر و رفتارشان مرکز توجه دیگران اس    مک آنیف زیدا، وکسیلیکا،  از خودمحوری

. این تصور کیه  3( 4001در بعضی فرهنگ ها در نتیجه پیغام های منفی اطرافیان، دختران تشویق می شوند که به ظاهر خود توجه کنند  فاوازا، 

ه دیگران هستند، فشار عاطفی زیادی به نوجوانان وارد می کند که در نتیجه آن برای حفاظ    خیود ( شیکننده خیود از سیاز و     آنها کانون توج

 کارهای فراوانی استفاده می کنند. یکی از این ساز و کارها رفتارهایی ن یر جراحی های زیبایی، سوراخ کردن قسم  های مختلف بدن   سیوراخ 

(. بسیاری از محققان بر تداوم این رفتارها در سال های بعدی زنیدگی  4001گوش، بینی،شکن و... ( و تاتو اس   فاوزا، کردن قسم  های خارجی

مورد توجیه محققیان قیرار گرفتیه اسی .       4113(. رفتارهای خودآسیبی پدیده تازه ای نبوده و از سال 2331تاکید کرده اند  پی ویو و مککو لو، 

نخستین کسی بود که رفتارهای خودآسیبی را از رفتارهای منتهی به خودکشی متمیایز کرد.اگرچیه     (2331همکاران،  و 1منینگر   نقل از مدج 

خودکشی حدنهایی رفتار خود آسیب رسان اس ، اما اصطلاح رفتارهای خودآسیب رسان برای رفتارهای غیرکشنده به کار گرفته می شود  جنیفر 

محققان، سایر رفتارهایی که در طولانی مدت و به طور غیر مستقیم نیز باعث آسیب به خود می شوند، ن ییر   (. البته بسیاری از2331و همکاران،

 .5(  2331سوء مصرف دارو، مصرف فراوان الکل و رژیم غذایی سخ  را از جمله رفتارهای خود آسیب رسان ذکر کرده اند   دلو و هولر، 

 فرد، شده فکنی درون پرخاشگرانه های تکانه با سازگاری در ناتوانی از ناشی که اس  ای هانهآگا و موضعی ویرانگری خود رسانی، آسیب خود

 و بیازوان  پاهیا،  دس ، مچ روی بر آینه و شیشه کارد، چاقو، تیغ، مانند برنده وسایل با و ظراف  با اغلب عمل این. اس  دیگری یا خود تنبیه برای

 هیای  بافی   عمیدی  تغییر یا تخریب عنوان به رسان آسیب خود رفتار دیگر، عبارت به(. 2343 ، 6سادوك  و کاپلان  گیرد می انجام گردن و ران

 آسییب  خیود  رفتار های رفتار شامل اصطلاح این(. 4004 ، 7استانلی  و وینچل   اس  شده تعریف شود، می ها باف  به آسیب  به منجر که بدن

 .(2337 ، 1وندریچن  و کلیس  اس  بدن به آسیب مستقیم غیر اشکال از بسیاری رسان و

سال که به طور معمیول در میدارس راهنمیایی و     45تا  44یکی از حساس ترین دوران سنی زندگی هر فرد اس ، سال های بین  0نوجوانی 

انیات سیپری میی    دبیرستان ها سپری می شود. سال هایی که عموما در سیستم آموزشی ما با حفظ کردن مفاهیم علمی و درسی و استرس امتح

شود. در این سن، دختران در برابر مسائل اجتماعی با توجه به روحیه ذاتیشان بسیار آسیب پذیر هستند. آسیب هایی کیه ممکین اسی  بیر اثیر      

تیرین   فشارهای روحی ناشی از اجتماع و فضای پیرامون آن ها تاثیرات وحشتناکی بر آن ها بگذارد و اطرافیان حتی متوجه آن هیم نشیوند. تیازه   

هنجار شکنی نوجوانان که به یمن شبکه های مجازی خیلی زود رسانه ای شد، پدیده ای اس  که بین نوجوانان با اصطلاح خون بازی رایج اس  

 و جامعه از آن به عنوان خودزنی 
یاد می کند. راه های خودزنی آدم ها متعدد اس .خودزنی که با عنوان آسیب به خود هم شناخته می شیود،   43

 یک مکانیسم مقابله ای اس  که توس  شمار زیادی از آدم ها انجام می شود. خودزنی نه تنها شامل با چاقو بریدن های کلیشه ای و مرسوم میی 

اه شود بلکه از آن هم فراتر می رود و به هر عملی اطلاق می شود که شخص می تواند برای آسیب زدن عمدی به خود از آن استفاده کند. بیشتر ر

ی آسیب به خود بازوها، دس  ها و مچ های افراد را درگیر می کند اما دیگر بخش های بدن مثل ران ها و شکم نیز معمولا به عنیوان جاهیایی   ها

(. یکی از معیارهای تشخیصی اختلال شخصی  مرزی، خودزنی اس  که به صورت تکرارشونده 2346، 44برای خودزنی گزارش شده اند   تریسی 

درصد بیماران  13ز اجسام برنده مثل تیغ، در نواحی قابل دسترس بیمار مانند ساعد و بازو رخ می دهد. اطلاعات اخیر نشان می دهد با استفاده ا

 بستری با تشخیص اختلال شخصی  مرزی سابقه خودزنی دارند.

وجیوانی در جمعیی  هیای غیربیالینی،     رفتارهای خودآزاری به صورت خودزنی، خودسوزی، تنبیه خود و مصرف بیش از حد میواد در دوره ن 

بالینی و بزهکار به نسب  شایع اس  و ممکن اس  پیامدهای مهلکی مانند خودکشی و مرگ را به همراه داشته باشد. سازمان بهداش  جهانی در 
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  که در آن فیرد بیه صیورت    ، خودآزاری را به صورت انجام عملی غیرکشنده یا بیش مصرف مواد قانونی یا غیرقانونی تعریف کرده اس4002سال 

(. خیودآزاری بیه   2342، 42آگاهانه، بدون مداخله دیگران و به صورت غیرعادتی این رفتارها را انجام داده و موجب آسیب به خود می شود  والش 

انیواع رفتارهیای   صورت قابل توجهی در دوره سنی نوجوانی از سایر دوره های سنی شایع تر اس . یافته های همه گیرشناسی شیوع طیول عمیر   

درصید بیرآورد    41( و در دوران نوجوانی نزدیک بیه  2344،  43درصد   کلونسکی  6خودآزاری مستقیم را در دوره بزرگسالی در جمعی  بهنجار 

دهی  (. همچنین بیشترین مراجعه کنندگان با شکای  از ن ر محققین مهم ترین علل برای این تفاوت، افزایش واکنش 2332، 41کرده اند  راس 

(. 2332، 45هیجانی در دوره نوجوانی، فقدان مهارت های مقابله ای کارآمد و اختلال در مهارت های تن یم هیجانی برشیمرده شیده اسی  تر     

ر رفتیا هرچند رفتارهای خودآزاری از بدو تاریخ همراه انسان ها بوده اس ، اما در  دهه های اخیر بنا به گزارش های پژوهشی مختلف فراوانی این 

در نوجوانان افزایش بیشتری یافته اس  و به نحوی میتوان از آن باعنوان نیوعی آسییب نوظهیور در نوجیوانی ییاد کیرد. بسییاری از پژوهشیگران         

اختلال نوظهیوری میی باشید و     23و اختلالات خودزن در اواس  قرن  40خودآزاری براین عقیده هستند که خودآزاری همانند هیستری در قرن 

 (.2330،  46نه به گونه ای اس  که این اختلال به عنوان آسیب روانی شایعی در بسیاری از افراد جوان و نوجوان در آمده اس   ناك شرای  زما

یکی از مواردی که همراه با رفتار خودزنی در این دسته از دختران دیده شده اس ، خودکشی می باشد؛ خودکشی دومین عل  اصلی مرگ و 

سال در سطح جهان و همواره یکی از نگرانی های عمده بهداش  عمومی اس ، پیشگیری از خودکشی به عنیوان بخیش    20تا  45میر در سنین 

اس  که به موجب آن نرخ خودکشی در کشیورها بیه    2343( در سال WHOجدایی ناپذیر از اولین برنامه روان درمانی سازمان بهداش  جهانی  

شد. بسیاری از افراد که به جرح خویش مبادرت می کنند، فعالی  های خود تخرییب گرانیه شیامل     هدف گزاری 2323درصد تا سال  43میزان 

مصرف الکل، سوء مصرف مواد، بزهکاری، رواب  جنسی ناسالم، وق  گذرانی غیر مسئولانه، رانندگی، بی احتیاطی و سایر اشکال جیرح خویشیتن.   

یع اس . به ن ر می رسد مانند افراد دارای اختلال شخصی  مرزی که دس  به اعمیال خیود   البته تهدید و اقدام به خودکشی نیز در بین آنان شا

تخریب گرانه می زنند، این کار را برای برخورد با احساس مزمن پوچی، ملال و گم گشتگی هویتشان انجام می دهند. چون احساس   خیود ( در  

ا غالبا در چستجوی کسب هوی  بیرای خویشیتن، بیه کمیک دیگیران هسیتند، امیا        این افراد بسیار ضعیف بنا نهاده شده و تحریف شده اس ، لذ

 رفتاراجتماعی آنها هم اغلب همانند خودانگاره و خلقشان مغشوش و تکانشی اس . خودکشی در تمام گروه های سنی وجود دارد؛ اما فراوانیی آن 

(. خودکشی پدیده ای متحدالشکل نیس ، 2336ی آشتیانی و همکاران،بین جوانان به ویژه سربازان، به خاطر شرای  خاص آنان بیشتر اس   فنح

(. میزان 2330بلکه می توان آن را در طول پیوستاری از فکر کردن به خودکشی تا اقدام عملی برای ارتکاب آن در ن ر گرف   فراهی و همکاران،

ا در مقایسه با بیش تر کشیورهای خاورمیانیه بیالاتر اسی   پنیاقی و      خودکشی در ایران از بیشتر کشورهای دنیا به ویژه جوامع غربی پایین تر، ام

(. در تحقیقات، عوامل متعددی از جمله سن، جنس، نژاد، مذهب، تاهل، شغل، بیماری های روان پزشکی، بیماری های جسیمی،  2333همکاران،

(.درمنابع 2337توجه قرار گرفته اند کاپلان، سادوك،  سوء مصرف مواد و اختلالات شخصیتی به عنوان ریسک فاکتورهای اقدام به خودکشی مورد

% 05% از 13مختلف، متداول ترین عوامل خطرانگیز برای خودکشی عبارتند از اختلالات روانی و اقدام به خودکشی قبلی. اختلال های افسیردگی  

 (.2330شوند فراهی و همکاران،اختلال های روانی قابل تشخیص در مرتکب شوندگان یا اقدام کنندگان خودکشی را شامل می 

برابر بیشتر از پسرها احتمیال دارد کیه    7/4میزان شیوع افکار و اعمال خودکشی، به جنسی  بستگی دارد. به طور متوس ، دختران نوجوان 

  نیاك و همکیاران،    برابر بیشتر از پسرها احتمال دارد کیه اقیدام بیه خودکشیی کننید      3افکار خودکشی یا برنامه های خودکشی داشته باشند و 

برابر بیشتر از دخترها احتمال دارد که در اثر خودکشی بمیرند، احتمالا به این عل  که پسرها راهکارهیای مهلیک تیری را     1تا  3(. پسرها 2343

حه گرم استفاده کننید،  %( احتمال دارد که از اسل24%( بیشتر از دخترها  15(. برای مثال، پسرها   2346انتخاب می کنند   کارتین و همکاران، 

%( احتمال دارد که از سم یا داروی تجویزی استفاده کنند   کراچ، لوگیان، میک دانییل، فلویید، و     3%( بیشتر از پسرها  44در حالی که دخترها  

 (.2343واگی،

اختلال شخصی  میرزی تقریبیا   جالب اس  نوجوانان مورد پژوهش ما که اقدام به رفتارهای خودزنی و خودکشی داشته، مانند بیماران دچار 

همیشه به ن ر می رسد در بحران به سر می برند. چرخش های سریع خلق در این ها شایع اس ، یک لح ه ممکن اس  نزاع طلب باشند، لح ه 

ده خصوصیا  ای افسرده و لح ه ای دیگر شاکی از این که هیچ احساسی ندارند. باتوجه به نتیایج مصیاحبه بیالینی و پرسشینامه هیای گرفتیه شی       
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سال باشند، می توان تشخیص اختلال شخصی  مرزی را داد. بیماران مبتلا بیه   41(، در صورتی که این دختران بالای SHIپرسشنامه سانسون  

و در مرز روان نژندی و روان پزشکی قرار دارند و مشخصه آنها ناپایداری حال  عاطفی، خلقی، رفتیار، روابی  آبیژه ای     47اختلال شخصی  مرزی 

، اسکیزوفرنی شبه نوروتیک و اختلال منش سایکوتیک نییز  40، شخصی  انگار  41خودانگاره آنهاس . این اختلال را به نامهای اسکیزوفرنی موق  

درصد از جمعی  وجود داشته  2-4خوانده اند. تاکنون هیچ مطالعه ای نشده که میزان قطعی شیوع این اختلال را نشان دهد. اما به ن ر می رسد 

 باشد و در زنها دو برابر مردها شایع اس . شیوع اختلال افسردگی اساسی، اختلالات مربوط به مصرف الکل و سوء مصرف مواد در بستگان درجیه 

 اول افراد مبتلا به اختلال شخصی  مرزی بیشتر از جمعی  عمومی اس . 

عاطفی و نیز آشکارا تکانشی بودن، به صورت الگویی نافیذ و   و حال  23های تشخیص به صورت بی ثباتی در رواب  مرزی، خود انگاره ملاك 

انجیام   -4مورد از علائم زیر اسی  :  5فراگیر از اوایل بزرگسالی شروع شده باشد و در زمینه های مختلف به چشم آید، که علامتش وجود حداقل 

بی  -2امل رفتارهایی ن یر خودکشی یا خودزنی نمی شود. تلاشهای مضطربانه توام با سراسیمگی برای اجتناب از ترك شدن واقعی یا تصوری. ش

 -3ثبات و شدید بودن رواب  بین فردی به صورت الگویی که مشخصه اش تناوب میان دوقطیب افراطیی اسی .آرمان نهیایی و بیی ارزش نمیایی       

تکانشی بودن لااقل در دوتا از حوزه هیایی   -1اختلال و اشکال در هوی ؛ بی ثبات بودن، واضح و دائم خودانگاره یا احساس فرد در مورد خودش 

به فرد صدمه می زنند. مثلا خرج کردن پول، رواب  جنسی، سوء مصرف مواد، بی ملاح یه راننیدگی کیردن، شیکمبارگی کیه شیامل         که بالقوه

بی  -6خودزنی های مکرر  رفتارهای يا مکرر صورت به خودکشی به تهديد يا ژست، رفتار -5رفتارهای خودزنی و خودکشی نمی شود. 

ثباتی در حال  عاطفی به صورت واکنش پذیری آشکار خلق مثل ملال، تحریک پذیری، اضطراب شدید و حمله ای که چند ساعتی طول بکشید  

 نامتناسب بودن و شدید بودن خشم یا دشواری در تسل  بر خشم مثلا تند خود شدنهای پییاپی، نیزاع کیردن هیای     -1احساس پوچی مزمن  -7

بروز افکار بدگمانانه   پارانوئید ( یا علائم شدید تجزیه ای به صورت گذرا و در مواقیع فشیار روانیی و اسیترس.      -0مکرر و خشمگین بودن دائمی 

به اینکه رفتارهای خودآسیب رسان مانند خودکشی و خودزنی را می توان در گروه اختلال شخصیی  میرزی قیرار داد و همچنیین طبیق      باتوجه 

سال قرار داشتند باتوجه به شرایطی که دارند می توان تشخیص اختلال شخصیی    41بالینی صورت گرفته اگر این دانش آموزان بالای  مصاحبه

و همچنین تکانشگری بودن این شخصی ، می تیوان از طرحیواره درمیانی     Bمرزی را داد. باتوجه به ارتباط خودزنی با اختلال شخصی  کلاستر 

ارها استفاده کرد و امیدواریم با اجرای این طرح درمانی بتوانیم رفتارهای آسیب به خود را در ایین افیراد کیاهش بیدهیم تیا      برای کاهش این رفت

 بتوانیم از تشخیص اختلال شخصی  مرزی در مقاطع دیگر زندگی این افراد خودداری کنیم.

.طرحواره به طور کلی بیه عنیوان سیاختار،قالب ییا چهیارچوب      کلمه طرحواره درمانی در حوزه های پژوهشی مختلفی به کار برده شده اس 

تعریف می شود.واژه طرحواره در روانشناسی و به طور گسترده تر در حوزه شناختی، تاریخچه ای غنی و برجسته دارد. در حیوزه رشید شیناختی    

به افراد کمک کند تجارب خود را تبیین کنند.علاوه  طرحواره را به صورت قالبی در ن ر می گیرند که براساس واقعی  یا تجربه شکل می گیرد تا

بر این،ادراك از طریق طرحواره واسطه مندی می شود و پاسخ های افراد نیز توس  طرحواره جه  پیدا می کند.به عبیارت دیگیر طیرح کلیی از     

الگوها ییا درونماییه هیای عمییق و فراگییری       عناصر برجسته یک واقعه را طرحواره می گویند.ویژگی مهم  طرحواره ها از ن ر یانگ این اس  که

اره هستند، از خاطرات، هیجان ها و احساسات بدنی تشکیل شده اند، در دوران کودکی یا نوجوانی شکل گرفته اند،در سیر زندگی تداوم دارند،درب

ا نشات می گیرنید ولیی بخشیی از طرحیواره هیا      خود و رابطه با دیگران هستند و در عین حال به شدت ناکارآمدند.بنابراین رفتارها از طرحواره ه

 ماییه  درون یا اولیه،الگوها ناسازگار های (. طرحواره2333محسوب نمی شوند.هدف طرحواره درمانی بهبود در طرحواره هاس .  یانگ و همکاران،

  دوران تجارب مخرب های جنبه با و اند شده تشکیل ها واژه شناخ  و بدنی های ها،احساس خاطرات،هیجان از که هستند فراگیری و عمیق های

 و (؛ ن یری 2345یانیگ  . شیوند  میی  تکیرار  الگوهیایی  قالیب  در زنیدگی  سراسیر  در یافتیه  سیازمان  ای شییوه  بیه  و اند خورده گره افراد کودکی

(.طرحیواره هیای   2343،  24.طرحواره های ناسازگار اولیه،مفهوم کلیدی طرحواره درمیانی اس  سیمپرتگوی،کارمن،آرنتز و بکیر    (4306همکاران،

 -لیز ناسازگار اولیه به عقاید منفی درباره خود،دیگران و جهان اشاره دارد که ممکن اس  در طی اولین سال های زندگی بوجود بیاید ویرجیل زیگ

 آینیده  در هید کیه  می تواند راهکاری ارائیه د  دختران نوجوان رسان خودآسیب رفتارهای و خودکشی افکار بر طرحواره درمانی  بررسی اثر بخشی

 جهی   در رییزی  برنامیه  من ور به تواند می تحقیق این از حاصل نتایج همچنین،. باشیم اجتماع در گروه این اجتماعی های آسیب کاهش شاهد
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 گرفته کار به رسان آسیب خود دختران روان سلام  افزایش و خودکشی افکار کاهش و نوجوانان رسان خودآسیب رفتارهای کاهش و پیشگیری

 فردی، پیامدهای بروز از خاص، جمعی  این برای آموزشی کارگاههای قالب در تحقیق نتایج کارگیری به و نتایج تأیید صورت در شک بدون. شود

 ذی نفیع  نهادهیای  و مراجع به شده تحمیل انسانی و مادی های هزینه از بسیاری در و شده پیشگیری مشکل این متعاقب اجتماعی و خانوادگی

 رفتارهیای  و خودکشی افکار کاهش بر  رویکرد طرحواره درمانی بخشی اثر تا اس  گردیده سعی پژوهش این در بنابراین. شد خواهد جویی صرفه

(.   بیا وجیود روزافیزون آمیار     2344،  22شود. هیل،گرین،آرناو،سیسمور و میایرز   داده قرار بررسی مورد رسان در دانش آموزان دختر آسیب خود

زنی در کشورمان، متاسفانه پژوهش داخلی در زمینه کارآیی درمان استاندارد   طرحواره درمانی ( در پیشیگیری از خودکشیی و   خودکشی و خود

 خودزنی افراد وجود ندارد. باتوجه به کمبود پژوهش های داخلی در زمینه مداخلات استاندارد مرتب  با خودکشی و خودزنی در مییان دختیران و  

ی  مناسب از قشر آسیب پذیر و عاطفی جامعه یعنی دختران و بهبود رواب  آنان، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشیی  باتوجه به اهمی  حما

و درمان طرحواره محور گروهی بر مولفه های مرتب  با خودکشی و خودزنی در میان دختران مذکور اس ، انجام شد.آمار بالای اقدام به خودکشی 

 اجتماعی، اقتصادی آن  ضرورت و اهمی  اجرای این پژوهش را بیشتر آشکار می سازد.آسیب های فردی، خانوادگی، 

 

 مواد و روش کار
 

پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده اسی . بیه     –پژوهش حاضر از نوع پژوهش های نیمه آزمایشی می باشد که در آن طرح پیش آزمون 

می  طور کلی در ساختار این گونه طرح ها از دو گروه استفاده می شود که هر کدام دوبار و از طریق پیش آزمون و پس آزمون مورد مشاهده قرار 

دو گروه معادل، یکیی بیه عنیوان گیروه کنتیرل و       (.پژوهشگر برای تشکیل گروه ها افراد را از طریق نمونه گیری تصادفی در4310گیرند  هومن،

 41- 41دیگری به عنوان گروه آزمایش تقسیم کرده اس . نمودار طرح به قرار زیر اس : جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان دختر رده سینی  

دارای ویژگی فوق که به مرکیز مشیاوره    سال شهر مشهد که دارای رفتار خودزنی و یا خودکشی هستند و نمونه مورد مطالعه شامل دانش آموزان

آموزش و پرورش مشهد مراجعه کردند، می باشد. روش نمونه گیری از نوع در دسترس می باشد.بدین صورت که دانش آموزانی که در دامنه سنی 

ابی مصاحبه بالینی روانشیناس مرکیز و   ارجاع داده شده اند پس از ارزی 5فوق قرار دارند و به عل  انجام رفتارهای یادشده به مرکز مشاوره ناحیه 

 نفر اس ،جایگزین می شوند.                                                     45نفر به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه که هر گروه  33سپس انجام تس ،تعداد 

یر مرکز مشاوره آموزش و پرورش مشهد انجیام شید و رضیای     به من ور اجرای پژوهش حاضر، ابتدا هماهنگی های لازم با مسئول فنی و مد

ایشان برای اجرای طرح پژوهشی جلب گردید.سپس طی جلسه ای هدف از اجرای طرح با مسئولین مرکز مطرح شد و چگونگی اجرای آن شیرح  

شده بودند، مصیاحبه بیالینی گرفتیه شید. از     داده شد و سپس از افرادی که ویژگی های ورود به پژوهش را داشتند و به مرکز مشاوره ارجاع داده 

نفیر انتخیاب کیردیم. سیپس بیه صیورت        33گرفته شد و  SHIافراد آزمون های فرم کوتاه طرحواره یانگ، افکار خودکشی بک و خودآسیب زنی 

دقیقه  03روهی و هر جلسه جلسه طرحواره درمانی به شیوه گ 43نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند. به گروه آزمایش  45تصادفی به دو گروه 

 43و هفته ای یکبار ارائه گردید. لازم به ذکر اس  که افراد گروه کنترل در طی این مدت در لیس  انت ار قیرار خواهنید گرفی ؛ پیس از پاییان      

الینی قرار خواهنید  جلسه طرحواره درمانی گروهی، آزمودنی های هردو گروه در مرحله پس آزمون مجددا تح  بررسی پرسشنامه ها و مصاحبه ب

 گرف .

 ابزارهای مورد استفاده به شرح زیر بودند:

 (YSQ-SF) فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره يانگ

درجه ای لیکرت کاملا غل  تا کیاملا درسی ( تن ییم شیده      6هر پنج سوال این پرسشنامه مربوط به یک طرحواره و سوال ها بر روی طیف 

بگیرد، به احتمال زیاد آن طرحواره در ذهنش نقش بسته اس .با پر کردن این پرسشنامه توسی  آزمیودنی    6یا  5جمله نمره  2اس .اگر فرد در 

ها،بیش ترین طرحواره های ناسازگار اولیه شناسایی و با کمک تکنیک های این رویکرد در راستای تغیییر و اصیلاح آن اقیدام خواهید شید.اولین      

( انجیام  4304، بیه نقیل از یانیگ وهمکیاران،    4005ن طرحواره ها را اسیمی ،جونز،یانگ و تلیچ   پژوهش جامع در مورد ویژگی های روانسنجی ای

بیه دسی  آمید.این پرسشینامه را      13/3تیا   53/3دادند.ضریب آلفای کرونباخ در جمعی  غیربالینی برای خرده مقیاس های این پرسشنامه بیین  

جمه و آماده اجرا کرده و همسانی درونی آن را برحسب آلفای کرونبیاخ در گیروه   ( تر4303،به نقل از یوسف نژاد،شیروانی،پیوسته گر،4315آهی 

 گزارش کرده اس .       01/3و در گروه مردان 07/3زنان

                                                 
 22   Virgil Zeigler-Hill,Green,Arnau,Sisemore,& Myers 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             5 / 11

http://jnip.ir/article-1-183-fa.html


  
 

6 

دقیقه ای،هفته ای ییک   03جلسه  43بعد از انتخاب نمونه و تقسیم تصادفی آن ها،گروه آزمایش، طرحواره درمانی را به صورت گروهی، در  

 می کنند.خلاصه ای از طرح درمان جلسات مشاوره گروهی در زیر آمده اس .   جلسه دریاف  

  

خلاصه طرح جلسات طرحواره درمانی بصورت گروهی -( 4)جدول  

 جلسات محتوای جلسات

پس از آشنایی و ایجاد رابطه دوستانه،اهمی  و هدف طرحواره درمانی بیان و مشکلات مراجعان در قالب طرحواره درمانی 

 صورتبندی شد.

 جلسه اول

شواهد عینی تاییدکننده یا رد کننده طرحواره براساس شواهد زندگی فعلی و گذشته مورد بررسی قرار گرف  و پیرامون جنبه 

 طرحواره موجود با طرحواره سالم بحث و گفتگو شد.

 جلسه دوم

تاییدکننده طرحواره موجود و ارزیابی مزایا و معایب تکنیک های شناختی مثل آزمون اعتبار طرحواره تعریف جدید از شواهد 

 سبکهای مقابله ای آموزش داده شد.

 جلسه سوم

مفهوم بزرگسال سالم در ذهن بیمار تقوی  شد،نیازهای هیجانی ارضانشده آنها شناسایی و راهکارهای بیرون ریختن عواطف بلوکه 

 شده آموزش داده شد.

 جلسه چهارم

 جلسه پنجم و گفتگوی خیالی آموزش داده شد.برقراری ارتباط سالم 

 جلسه ششم تکنیک های تجربی مثل تصویرسازی ذهنی موقعی  های مشکل آفرین و رویایی با مشکل سازترین آنها آموزش داده شد.

 جلسه هفتم رابطه درمانی،رابطه با افراد مهم زندگی و نقش بازی کردن آموزش داده شد.

 جلسه هشتم طریق ایفا نقش و انجام تکالیف مرتب  با الگوهای رفتاری جدید آموزش داده شد.تمرین رفتارهای سالم از 

 جلسه نهم مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالم مورد بررسی قرار گرف  و راهکارهایی برای غلبه بر موانع تغییر رفتار آموزش داده شد.

 جلسه دهم راهکارهای یاد گرفته شده تمرین شد.مطالب جلسات قبل به صورت اجمالی مرور و 

 

 23پرسشنامه افکارخودکشی بک  

به ترتییب بیرای    15/3و 03/3مولفه بوده و در ویراس  زبان انگلیسی این آزمون آلفای کرونباخ  22پرسشنامه ای خودسنجی اس  که دارای 

بیماران بستری و سرپایی گزارش شده اس  و این حاکی از همسانی درونی بالای این مقیاس اس .ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفتیه در ییک   

گزارش شده اس .پایین بودن میزان این ضریب حاکی از کاهش قابل ملاح ه افکار خودکشی در ایین   51/3بیمار بزرگسال بسترینفره  63گروه 

  نمونه به دلیل درمان انجام شده اس .                                                                                                                         

 SHIی پرسشنامه خود آسیب زن

آیتمی اس  که انواع رفتارهای خودتخریبی را مورد بررسی قرار می دهد.شیوه درجه بندی نمرات به  14نسخه اولیه این پرسشنامه یک ابزار 

 صورت بله و خیر بوده و به پاسخ های بله نمره یک داده می شود و نمره کل نیز از جمع این نمرات حاصل می شود.مطالعات نشان داده انید کیه  

گوییه اسی     22این پرسشنامه از اعتبار افتراقی و سازه خوبی برخوردار اس .در مطالعه حاضر از نسخه تجدید ن رشده این پرسشنامه کیه دارای  

بزار استفاده شد که این نسخه نیز به زبان های مختلف ترجمه شده و ویژگی های روانسنجی آن مورد تایید قرار گرفته اس .در مطالعه حاضر،این ا

ابتدا توس  دو روانشناس دارای درجه دکتری به فارسی ترجمه شده و سپس توس  یک روانشناس بالینی دیگر به انگلیسی بازترجمه شد و برخی 

                                                                                        به دس  آمد.                                                           3776اصلاحات در آن ایجاد شد.آلفای کرونباخ کل پرسشنامه در این مطالعه 

 

 ها افتهي
 

و مییانگین سینی    4731و انحراف معییار   45766سال بود، میانگین سنی گروه آزمایش  41تا  41دامنه سنی شرک  کنندگان در پژوهش از 

سال بود. در مرحله پس آزمون، میانگین نمرات کلی خودزنی و خودکشیی در گیروه آزمیایش کیاهش      4733و انحراف معیار  45722کنترل  گروه

                                                 
23

   Beck Scale for Suicide Ideation 
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یاف  و بعد از کنترل اثر نمرات پیش آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل از ن ر میانگین نمرات کلیی خیودزنی و خودکشیی تفیاوت معنیاداری      

 (.2(. به این صورت که اندازه اثر آموزش طرحواره درمانی بر کاهش خودزنی و خودکشی بود  جدول R<0.05مشاهده شد  

 

 نفر( 45میانگین آماری نمرات کلی خودزنی و خودکشی در دو گروه آزمايش و کنترل ) هر گروه  (:2جدول )

 استانداردخطای  میانگین تعداد متغیر گروه

 خودزنی آزمايش

 خودکشی

45 4143 

43133 

21.2 

2153 

 خودزنی کنترل

 خودکشی

45 4111 

23125 

2111 

2154 

 

 یریگ جهیبحث و نت
سیال   41تیا   41هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش رفتارهای خودزنی و خودکشی در دانش آموزان دختیر  

 مشهد بوده اس . نتایج نشان داد که این نوع درمان منجر به کاهش معنادار رفتارهای خودزنی و خودکشی در افراد گروه آزمایش شده اسی . بیا  

ش، تحقیقی که به اثر بخشی طرحواره درمانی به رفتار خودزنی و خودکشی باشد یاف  نشد، لذا در تبیین نتایج سعی شد تا به مرور پیشینه پژوه

. نزدیک ترین تحقیقات مرتب  با پژوهش حاضر اشاره شود.نتایج به دس  آمده از فرضیه مذکور با نتایج تحقیقات دیگر مطابق  و همخیوانی دارد 

سال باشد،  41  سانسون ( که از آزمودنی ها گرفته شد، با توجه به نتایج حاصل از تس  در صورتی که سن افراد بالای  SHIه باتوجه به پرسشنام

و همچنین تکانشگری بودن این  Bتشخیص اختلال شخصی  را می توان داد. باتوجه به ارتباط خودزنی و خودکشی با اختلال شخصی  کلاستر 

(.اخیتلال  4302ی درمان رایج و مناسبی برای این دسته از افراد اسی   همسیو بیا نتیایج آوخ کیسیمی و همکیاران،       شخصی  ها، طرحواره درمان

شخصی  مرزی دارای یک الگوی فراگیر بی ثباتی در رواب  بین فردی، خود ویرانگر عواطف اس ، مشخصه اصلی مبتلایان به اخیتلال شخصیی    

(؛ این مطلب همسو با نتایج این پژوهش اس  که بی ثباتی هیجانی و مشکل در تن یم هیجان در 4003مرزی، بی ثباتی هیجانی اس    لینهان، 

  افراد خودکش و خودزن دیده می شود. افراد درگیر با خودزنی و خودکشی هم مانند این افراد به ن ر می رسد تقریبا همیشه اوقات در یک حال

ویرانگر تکیراری آنیان    –بسیار شایع اس . ماهی  دردناك زندگی این بیماران در رفتارهای خود بحران به سر می برند، نوسانات خلقی در آن ها 

منعکس می شود؛ از جمله افراد مبتلا به اختلال شخصی  مرزی، ممکن اس  به خودزنی و آسیب رساندن به خود اقیدام کننید و از ایین طرییق     

 احسیاس . اسی   خیود  کنترل دادن وازدس  امیدی ونا منفی احساسات نوجوان، ی گرایبتوانند کمک دیگران را جلب کنند. رفتار و افکارخودکش

 احساسیات  درکنتیرل  نیاتوانی  ، وارده فشیارهای  درکنتیرل  نیاتوانی  نوجوان، از حمای  ،فقدان پناهی وبی کسی وبی تنهایی احساس شدید، گناه

 وادارمی کشی خود یاعمل فکر اورابه اس  ممکن که اس  دلایلی مهمترین نوجوان روی پیش بامشکلات مقابله برای آمادگی وعدم ورشدنیافتگی

 .سازد

( مطرح شده اس . اگرچه در ابتدا هدف اصلی طرحواره درمانی افراد 2333یکی از مداخلات سودمند، طرحواره درمانی اس  که توس  یانگ 

برای بسیاری از مشیاهدات دیگیر نییز بیه کیار گرفتیه شید. در زمینیه         مبتلا به اختلال شخصی  بودند، اما به تدریج تکنیکهای این مدل درمانی 

(. وی مدلی را در مورد رفتارهای این افراد ارائه کرده اس  که 2337اثربخشی و کارآیی این تکنیکها، پژوهشهایی نیز صورت گرفته اس .  یانگ، 

( ایین فیرر را مطیرح سیاخ  کیه برخیی از       4000فید اس .یانگ  به ویژه در فهم ذهنی  های ناگهانی و ناخوشایند هیجانی در این بیماران م

 طرحواره ها، به ویژه طرح واره هایی که در دوران اولیه زندگی در نتیجه تجربه های ناخوشایند و نامطلوب کودکی شکل می گیرند، ممکن اسی  

لال های دیرپای محور یک را تشکیل دهند و یا هسته مرکزی رفتارهای خودزنی و خودکشی، مشکل های خصیصه ای خفیف تر و بسیاری از اخت

سال شوند. وی این زیرمجموعه از طرح واره ها را طرح واره های ناسازگار اولیه نام  41حتی منجر به ایجاد اختلال های شخصی  در سنین بالای 

 ( 2333گذاری کرد   حمیدپور،

ل تاکید می کنند، بر الگوهای خودویرانگر تفکر، احساس و رفتاری که از مانی که بر حادراین رویکرد درمانی برخلاف اشکال مختلف شناخ  

طرح واره ناسیازگار اولییه و مکانیسیم     41دوران کودکی فرد ریشه گرفته اند و در سراسر طول زندگی فرد تکرار می شوند، تمرکز می کند. یانگ 

وم یکدیگر می شوند. در نتیجه، منجر به تیداخل در توانیایی فیرد درارضیای     های مقابله ای ناسازگار را که به طور خودکار و ناخودآگاه موجب تدا
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در زمینه درمان تجربی ذهنی  طرحواره در بیماران مبیتلا بیه    21( 2335نیازهای بنیادین خود می گردد را معرفی کرده اس . آرنتز و همکاران  

ر موثر بودن این روش درمیان در ایین گیروه از بیمیاران بیوده اسی .هاوك       اختلال شخصی  مرزی پژوهشی انجام داده اند که نتایج آنها نیز بیانگ

معتقد اس  طرحواره درمانی می تواند به طور موفقی  آمیزی در درمان مبتلاییان بیه اخیتلالات اضیطرابی و فراتیر از آن اخیتلالات        25( 2344 

اره درمانی گروهی به ن ر میی رسید در بهبیودی و کیاهش     نشان دادند که طرح و 26( 2344شخصی  موثر واقع شود. همچنین هاوك و پرونچر 

( در پژوهشی با هدف تعیین فراوانی خودزنی و رابطه آن با اخیتلال  4303نشانه ها سریع تر از طرح واره درمانی فردی اس . مهدوی و همکاران  

% گزارش کردند. در بین سربازان گروه بیمیار بیا    677هد ( % در افراد سالم   گروه شا6373شخصی  در سربازان؛ فراوانی خودزنی در افراد بیمار را 

مطالعه ای که فارسیی  در داشتند که نشان دهنده ارتباط معنی دار بین آن دو بود.  B% صفات یا اختلال شخصی  کلاستر  7170سابقه خودزنی، 

د؛ به بررسی ارتباط بین افسردگی با سیابقه خیودزنی   انجام دادن 4316-4315نفر از سربازان ارتش در سال  334( بر روی  2342و همکارانش   

% به دس  آمید. در  5پرداختند. این مطالعه نشان داد که بین خودزنی و افسردگی ارتباط معنی داری وجود ندارد.فراوانی خودزنی در این مطالعه 

% میرد   62ستخدام نیروی هوایی آمریکا انجام شد و  نفر از سربازان تازه ا 4016( بر روی 2333و همکاران    27مطالعه ای که توس  کلونوسکی 

% از شیرک  کننیدگان سیابقه     1بودند( افراد دارای سابقه و بدون سابقه خودزنی از ن ر شخصی  روانشناسی مورد مقایسیه گرفتنید. در حیدود    

اختلال شخصی  مرزی، اخیتلال شخصیی     خودزنی گزارش کردند که این افراد در مقایسه با شرک  کنندگان بدون سابقه خودزنی دارای علائم

د. اسکیزوتایپال، اختلال شخصی  وابسته و اختلال شخصی  اجتنابی   دوری گزین ( بودند و علایم اضطراب و افسردگی را بیشتر از خودشان دارن

 ند.این مطالعه بیان کرد، افرادی که مبادرت به خودزنی می کنند، بیشتر از سایرین دارای اختلال شخصی  هست

نفر از کارکنان بیمار بستری و مراجعین سرپایی ن امی که خودزنی کیرده و بیه ییک     453( مطالعه ای بر روی 2331نی و همکارانش  حسی

بیمارستان روان پزشکی ن امی مراجعه کرده بودند، انجام دادند. آن ها دریافتند که بیشتر بیماران خودزن، مبیتلا بیه اخیتلال شخصیی  میرزی      

% ( بودنید.آنها  1574%( بودند. همچنین بیشتر بیماران خودزن دارای علائیم خیودزنی قبلیی      1سپس اختلال شخصیتی ضداجتماعی  %( و 71  

د که نتیجه گیری کردند بیشتر این بیماران که دارای سابقه خودزنی بودند، از ن ر احتمال انجام خودزنی قابل پیش بینی هستند و پیشنهاد دادن

می در پادگان ها در راستای برخورد و تشخیص بیماری و بالا بردن سطح آگاهی فرماندهان و همچنین از میان برداشیتن موانیع   آموزش کادر ن ا

کیورن   قانونی و حقوقی که سد راه درمان این بیماران اس ، راهکاری مناسب جه  تشخیص زودتر این اختلال و بروز کمتر و خفیف تر آن اس .

شرک  کننده از ییک نمونیه مبتنیی بیر      72را جه  سنجش و ارزیابی   DSMمطالعه طولی نوجوانان تورنتو ملاك های و همکارانش در  21بلام 

سالگی به کار برده اند. محققان مذکور در این مطالعه پی بردند که اختلال های شخصیتی در نوجوانان با سطوح بیالایی از   41و 43،46جامعه در 

و همکاران او از یک نمونه بیزرگ بیرای نشیان دادن ایین      20(.  برنشتاین  4313طه دارد  به نقل از محسن گلپرور، نابسامانی و آشفتگی روانی راب

نکته که نوجوانان مبتلا به اختلال های شخصی ، آشفتگی اجتماعی، مشکلات تحصیلی، تماس و برخورد با پلییس و مشیکلات کیاری بیشیتری     

یج کورن بلام و همکاران او به دس  آوردند. مروری بر ادبیات پژوهش نشان می دهید کیه در سیال هیای     دارند، استفاده کرده، نتایجی مشابه نتا

طیور   اخیر، تحقیق درباره اختلال های شخصیتی نوجوانان با استفاده از نمونه های بالینی افزایش یافته اس . البته بسیاری از ایین مطالعیات بیه   

اند و یا اختلال های شخصی  را به طور ثانوی نسب  به اختلال های دیگر بررسی کرده اند؛ نتیایج   وسیع بر اختلال شخصی  مرزی متمرکز بوده

آنها نشان می دهد که اختلال های شخصی  در نوجوانی با سطوح بالایی از افسردگی، خشم، تجزیه شدگی، تحریف هیای شیناختی، خودکشیی    

ی مانند هیجان خواهی، پرخاشگری، روان رنجور خویی، اعتماد به نفیس پیایین و   کامل یا قصد خودکشی، پاسخ ضعیف به درمان، صفات شخصیت

ناامیدی همراه اس . مطالعات یاد شده همچنین نشان داده که اختلال های شخصیتی در نوجوانی از ن یر وقیوع و از ن یر رخیداد طبیق الگیوی       

هشگرانی که به این نتایج دس  یافته اند بر پایه همین یافته ها معتقدنید  خانوادگی، با رخداد و الگوهای خانوادگی در بزرگسالان مشابه اس . پژو

طور کلی یافته های فوق به  که می توان اختلال شخصی  را در نوجوانی تشخیص داد و در عین حال بر اعتبار تشخیصی ملاك ها نیز تکیه کرد.

دارد و با توجه به تکانشگری بودن این شخصی  ها   که نشان دهنده رابطه  Bتائید می کند که خودزنی و خودکشی با اختلال شخصی  کلاستر 

مشکلات عملکردی و عدم حل مسائل این افراد اس  ( می توان با طرحواره درمانی آسیب های ناشی از آن جلوگیری کرد.طرحیواره درمیانی بیه    

 سال مشهد موثر اس . 41 تا 41صورت گروهی بر کاهش رفتارهای خودزنی و خودکشی در دانش آموزان دختر بین 
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 یتشکر و قدردان
نویسندگان این پژوهش بر خود لازم می دانند که از مسئولین محترم آموزش و پرورش و همچنین دانیش آمیوزان گیروه نمونیه، بیه خیاطر       

 سپاسگزاری را داشته باشند.همکاری صمیمانه در اجرای این پژوهش، کمال قدردانی و 
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REDUCTION OF SUICIDE BEHAVIORS AND SUICIDE OF 

ADOLESCENT GIRLS BETWEEN 18 AND 18 YEARS IN MASHHAD 
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32
 

 

 

Abstract 

 
Background & Aims: The purpose of this study was to determine the effectiveness of schema therapy 

group training on reducing self-harm and suicidal behaviors of girls between 14 and 18 years old 

referred to Mashhad Education Counseling Center. 

 

Materials & Methods: The present study is a quasi-experimental study with pre-test and post-test 

design with control group. In order to conduct the research, after coordinating with the counseling 

center, a meeting was held to identify and engage student girls, including self-harm behaviors. Then, 

the Young Schema Short Form Questionnaire, Beck's Suicidal Thoughts, Self-Injury Questionnaire 

was administered to them, and 30 female students who were eligible to participate in the study were 

selected and randomly divided into control and experimental groups. Thus, Schema Therapy was 

conducted in 10 sessions of 90 minutes per group and after the sessions, the questionnaires were again 

completed by the experimental and control groups. Multivariate analysis was performed for groups. 

 

Results: The results showed that schema therapy group training has an effect on reducing suicidal and 

suicidal behaviors. 

 

 

Conclusion: Schema therapy group training, due to the effects of cognitive techniques, has led to a 

decrease in suicidal and suicidal behaviors, which has reduced the validity of the mean suicide and 

suicidal scores in the experimental group. 

 

 

KeyWords: Suicide, suicide, schema therapy 
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